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摘　要：目的 观察中药协定方灌肠联合抗生素治疗盆腔炎性包块的临床疗效。方法 将１３２例患者随机分

为治疗组和对照组各６６例，两组均在应用抗生素静脉滴注治疗的基础上，治疗组加用中药协定方（大血藤、败酱

草、丹参、赤芍、延胡索、三棱、莪术）煎成１００ｍＬ保留灌肠，每日一次，１４天为１个疗程。１个疗程未治愈者，进

行第２个疗程。结果 治疗组１个疗程治愈率为５９．０９％，第２个疗程总治愈率为８１．８１％；对照组１个疗程治愈

率为１６．６６％，第２个疗程总治愈率为４０．９１％，两组比较有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。结论 中药协定方灌肠联合

抗生素治疗盆腔炎性包块较单用抗生素治疗，治愈率高，疗程短，又减少了长期使用抗生素带来的严重并发症，

值得临床应用。
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　　盆腔炎性包块大多由于急性盆腔炎未治疗或

经不正规治疗后使病情反复、迁延而来，往往采用

抗生素抗感染治疗，疗程长，不易治愈。本院在应

用抗生素治疗的基础上联合中药协定方保留灌肠，

其疗程短，治愈率高，且无副作用及并发症，方便无

痛苦，疗效满意。现分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　符合盆腔炎的诊断伴超声显示盆

腔炎性包块者。盆腔炎诊断参照《常见疾病诊断与

疗效判定（标准）》［１］。其症状均以下腹痛、腰骶痛

为主，伴有白带增多，或脓性白带，或伴有不同程度

的发热（体温≥３７℃）；体征：妇科检查子宫颈有举

痛及宫体有压痛，盆腔或附件区有触及不活动、界

限不清楚的触痛包块。本院对于２０１３年１月～

２０１６年１０月盆腔炎性包块１３２例患者，随机将其

分为两组，每组各６６例，其年龄分布、病程长短、体

温、包块大小，见表１。

表１　两组年龄、病程、体温、Ｂ超检查结果

组别 狀 年龄（岁） 病程（月） 体温（℃） Ｂ超示包块直径（ｃｍ）

治疗组 ６６ １７～４６ ２～１４ ３６～３９．５ ３．５×３．６～１１．２×６．８

对照组 ６６ ２２～４７ ３～１５ ３６～３９． ３．５×３．５～１１．１×６．３

　　两组患者年龄、病程、体温、包块直径大小比较

无统计学意义（犘＞０．０５），两组数据具有可比性。

另外，两组宫颈管分泌物培养与后窟窿穿刺抽出液

镜检结果经统计学检查，两组亦无明显差异，检查

结果见表２。

表２　宫颈管分泌物培养与后穹窿穿刺抽出液镜检结果（狀）

组别 狀

宫颈管分泌物培养

支原体 衣原体 大肠杆菌 葡萄球菌 Ｇ－双球菌 无菌生长

后穹窿穿刺抽出液镜检结果

脓细胞

＞２０－２５个／ＨＰ满视野 未抽出 未做

治疗组 ６６ １１ ４ ９ ６ ０ ３６ ２９ １１ １５ １１

对照组 ６６ ７ ５ １１ ４ １ ３８ ２６ ７ １８ １５


